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Señores miembros del Jurado: En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad 
César Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada ”ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO II EN EL CONSULTORIO 
DE ENDOCRINOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN, CALLAO 
2018”, la misma que someto a vuestra consideración y espero que cumpla con los requisitos de 
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INTRODUCCIÓN: Según la Organización Mundial de la Salud, se estima que las enfermedades 
inducidas por el estrés habrán superado a las enfermedades infecciosas. OBJETIVO: determinar el nivel 
de estrés en los internos de enfermería del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2018. 
MATERIAL Y MÉTODOS: El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. 
Se tomó toda la población, siendo un total 30 internas de enfermería que estuvieron realizando sus 
prácticas clínicas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. La técnica fue la encuesta y el 
instrumento fue estructurado por Arturo Barraza en el año 2007, lo cual fue sometido a juicio de expertos 
y a prueba piloto para obtener su validez y confiabilidad. RESULTADOS: Los resultados arrojados, 
con respecto al nivel de estrés en los internos mostraron un 53% de nivel alto de estrés, así mismo los 
internos de enfermería han manifestado estrés en el nivel alto según los factores estresores 60%, en las 
reacciones físicas 73%, en las reacciones psicológicas 63% y en las reacciones comportamentales 50%. 
CONCLUSIÓN: Los resultados arrojados demuestran que existe un alto nivel de estrés y esto influye 
negativamente en la salud de los internos de enfermería. 
 
 











INTRODUCTION: According to the world health organization, only 50% of people with chronic 
diseases adhere to therapeutic treatment, and it is possible that non-adherence is superior in developing 
countries. OBJECTIVE: to determine the level of adherence to treatment in patients diagnosed with type 
II diabetes mellitus in the endocrinology clinic of the Daniel Alcides Carrión National Hospital, Callao 
2018. MATERIAL AND METHODS: The study is a quantitative approach, descriptive method, cross- 
sectional. Having a population from January to June a total of 947 patients, obtaining a sample size of 
121 patients with whom we worked. The technique was the survey and the instrument the Treatment 
Adherence Scale in Diabetes Mellitus II, version III (EATDM-III ©) structured by Villalobos A. and 
Araya C. in 2006, was submitted to expert judgment and pilot test to obtain its validity and reliability. 
RESULTS: The results showed: 66% did not adhere to the treatment and 34% did show adherence. With 
reference to the 70% diet dimension, the physical exercise dimension 83%, the medical control 
dimension 58%, the dimension hygiene and self-care 60%; of patients diagnosed with diabetes mellitus 
type II does not adhere to treatment. CONCLUSION: The results show that patients diagnosed with 
diabetes mellitus type 2 in the endocrinology clinic of the Daniel Alcides Carrión National Hospital do 
not show adherence to treatment. 
 
 





1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
A nivel mundial, la diabetes mellitus se está extendiendo en forma alarmante, actualmente ya es 
estimada como una epidemia mundial, repercute negativamente en la calidad de vida de quienes 
la padecen y representa un alto costo familiar y socio económico y social; se estima que para el 
2025, el número de personas con diabetes se duplicará.1 Según la Organización Mundial de la 
Salud, sólo un 50% de personas con enfermedades crónicas se adhiere el tratamiento terapéutico, 
y es posible que la no adherencia sea superior en países en vías de desarrollo; el incremento de 
la prevalencia de la diabetes se debe a la falta de adherencia terapéutica que presentan los 
pacientes. “Se calcula que para el 2030 la cifra duplique el porcentaje de 2.8%, cuyo foco 
principal se debe a que un 50% de personas desconocen la enfermedad.”2 
Estudios internacionales demuestran que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan 
una tasa de no adherencia entre 30 y 51% con antidiabéticos orales y de 25% en pacientes que 
usan insulina.3 En el año 2013, se registraron 928 casos de pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 en el Perú, de éstos el 3% de los casos ya presentaban insuficiencia renal al 
momento del diagnóstico, el 6% presentaba pie diabético y el 2% mostraba signos de retinopatía 
al momento del diagnóstico.”4 
Una investigación realizada en Cuba, sobre algunos factores relevantes de la adherencia 
terapéutica en 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, evidenció que un 63% no cumplía con 
las recomendaciones terapéuticas, los pacientes demostraron dificultades en la adherencia 
terapéutica, conllevando a altas tasas de morbilidad y una mortalidad, por complicaciones 
microvasculares y macrovasculares.5 La diabetes mellitus una de las enfermedades no 
transmisibles más frecuentes, caracterizada por la severidad y diversidad de sus complicaciones 
crónicas como insuficiencia renal y, retinopatía diabética, pie diabético, neuropatía diabética, 
enfermedades cardiovasculares etc.6 
El incumplimiento del tratamiento conlleva al aumento de la insulina en sangre por consecuente 
daño a los ojos, riñones, nervios, piel, corazón y los vasos sanguíneos. Los pacientes con 
hiperglicemia crónica no tratada, suelen presentar problemas para ver fundamentalmente por las 
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noches o ceguera nocturna; presentan insensibilidad en los pies y la piel seca y resquebrajada 
conlleva a la formación de úlceras, proceso de necrosis de los tejidos llegando a la amputación 
de los dedos, pies o miembros inferiores, otras de las consecuencias de la no adherencia al 
tratamiento son el ataque cardiaco, accidente cerebro vascular. Un estudio en México en 
diabéticos tipo 2, mostró que el 50% de no cumplían con el tratamiento farmacológico.7 
Otro estudio realizado en Chile, sobre a la epidemiología de la diabetes mellitus reportó una alta 
prevalencia de complicaciones, especialmente por un mal control metabólico acentuado por la 
dificultad de seguir un tratamiento farmacológico y no farmacológico.8 En Colombia, un estudio 
sobre no adherencia al tratamiento en enfermedades crónicas demostró que el 59%, no se adhería 
al tratamiento, la proporción de hospitalizaciones derivadas de su incumplimiento llegaba al 
69%.9 Al estudiar algunas de las conductas de riesgo de la adherencia al tratamiento no 
farmacológico encontró que 43% no hacían ejercicio, 15% fumaban, 21% consumían azúcar 
regularmente, otro 25% consumía grasas saturadas y tan solo el 20% realizaba automonitoreo 
de la glucemia con una frecuencia semanal o mayor. Por otro lado una adecuada adherencia 
terapéutica implica la participación activa, voluntaria y de colaboración de la persona en curso 
para producir un resultado óptimo en el tratamiento. 10-11 
En el Perú, según un informe de la OMS, el 7% de personas entre las edades de 18 años con 
alto índice corporal tiene una elevada glucosa en sangre (>=126 mg/dl); los pacientes que llevan 
un tratamiento a base de hipoglucemiantes muestran riesgo alto de amputación de los miembros 
inferiores de un 40%, como tambien la insuficiencia renal crónica con 25%, un 20% que van 
perdiendo la visión, un 5 % de pacientes que padecen accidente cerebro vascular, y un 2 y 3% 
de complicaciones de infarto agudo de miocardio. 12 
En Trujillo, un estudio sobre un modelo de una intervención farmacéutica domiciliaria en 102 
pacientes, encontró una marcada prevalencia de pacientes diabéticos no adherentes el 83%, el 
no tomar el medicamento a la hora fue el indicador más frecuente con el 67% y los factores 
negativos estuvieron asociados con el desconocimiento del paciente sobre las características de 
su tratamiento. En Chiclayo, se reportó una tasa de no adherencia farmacológica de 65%. 13 
conllevando a múltiples complicaciones que sobre todo ser candidato a un pie diabético 
llevándolo a la amputación que traerá consigo múltiples limitaciones en el paciente, desde el ser 
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dependiente de una persona (cuidador informal), y sobre todo el gasto que el estado promueve 
en la recuperación del paciente. La adherencia al tratamiento es como una estrategia que va a 
permitir a que el paciente continúe el tratamiento por ende lograr cambios notorios en su 
comportamiento que mejore el estilo de vida. 
Mediante las entrevistas informales a las enfermeras que trabajaban en área de consultorio de 
endocrinología del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, se obtuvo las siguientes 
expresiones: “Algunos pacientes no se adhieren al tratamiento”, existen personas que realmente 
no cumplen con las indicaciones esto debido por a la deficiencia en el conocimiento”, “Existen 
pacientes que siguen el régimen terapéutico” “Algunos pacientes expresan sentimientos de 
frustración y rechazo provocados por el diagnóstico de la enfermedad, por los malos resultados 
o por las limitaciones y renuncias que la diabetes acarrea, así como estrés y culpabilidad 
asociados a las dificultades o resistencias para cambiar. Al interactuar con los pacientes ellos 
expresan: “Quisiera seguir con el tratamiento pero Srta. Mis familiares los veo comiendo de 
todo y me da tristeza que no lo pueda hacer como antes; me limitan algunos alimentos pero la 
verdad que a veces si tomo y como algunas cosas que están prohibidas para mí salud, continuaré 
pesé a todo. Aquí he aprendido a las complicaciones que tendré de no seguir con el tratamiento; 
sé lo que me espera por eso trato de cuidarme”. “Me apena por lo que se viene en mi vida”. “Yo 
sé que es mi culpa por no llevar una visa saludable, es triste por lo que atravieso.” 
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1.2. TRABAJOS PREVIOS: 
A NIVEL NACIONAL: 
A nivel nacional se encontraron estudios relacionados sobre la adherencia al tratamiento en 
pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, como la investigación realizada en Perú 
por Hermoza R, Matellini B, Rosales A, et al. en el año (2018), cuyo objetivo fue determinar la 
adherencia a la terapia médica nutricional en los pacientes con diabetes mellitus tipo II, mediante 
el estudio descriptivo transversal, donde se utilizó el cuestionario de Frecuencia de Alimentos. 
Los sujetos de estudio fueron 163. Los resultados fueron que el 36% fueron adherentes y el 64% 
no adherentes concluyendo así una baja adherencia al tratamiento médico. 14 Del mismo modo 
Monzón G. en el año (2017), realizó una investigación, con el objetivo de determinar la relación 
entre la adherencia al tratamiento con el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II. Se aplicó 
el test de Morisky a 350 pacientes La metodología fue observacional, analítico, los resultados 
fueron que los pacientes que tenían adherencia al tratamiento tuvieron conocimiento aceptable 
71% y los pacientes que no tenían adherencia al tratamiento, con conocimiento aceptable, fue 
34 % y con conocimiento no aceptable, fue 66%. Conclusión: La adherencia al tratamiento, está 
relacionada con el conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2.15 
De la misma manera Garay H. en el año (2016), llevó a cabo un estudio, con el objetivo de 
identificar el grado adherencia a la terapéutica en pacientes adultos con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo II. Mediante el estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, la 
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, con una muestra de 54 pacientes con 
diabetes mellitus. Los resultados fueron que el 80 % no realizan su control oportuno al día; y el 
20 % realizan su control al día así mismo el 56 % presentan un bajo grado de adherencia a los 
medicamentos; el 24 % presenta un grado medio de adherencia; y solo el 20 % presentan un 
grado alto. Donde se concluyó un bajo grado de adherencia al tratamiento en los pacientes con 
diabetes mellitus tipo II.16 
Igualmente Montesinos L. en el año (2015) en el Perú, realizaron un estudio con el objetivo de 
establecer la adherencia al tratamiento sobre el control glicémico en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II, el estudio fue observacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra 
estuvo conformada por 129 pacientes. Los resultados encontrados fueron que el 24% de 
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pacientes fueron adherentes al tratamiento y 76% fueron no adherentes. Donde concluyeron que 
la adherencia al tratamiento antidiabético es baja y también lo es el control metabólico de la 
enfermedad. 17 
Dávila R, García N, Saavedra K. en el año (2013), realizaron una investigación con el objetivo 
de determinar las variables que se asocian a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus 
tipo 2 en adultos mayores. El estudio fue descriptivo correlacional transversal. La muestra 
estuvo conformada por 75 adultos mayores con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, se utilizó 
el cuestionario de escala de riesgo de no Adherencia y el Test de Morisky Green Levine. El 
resultado fue que el 69% de adultos mayores son no adherentes al tratamiento de diabetes 
mellitus, mientras que el 31% si son adherentes. Concluyendo una baja adherencia al 
tratamiento. 18 
Gonzales W. realizó un estudio en el año (2015), con el objetivo de evaluar el conocimiento 
sobre diabetes mellitus tipo II y la funcionalidad familiar y su asociación con la adherencia 
terapéutica en adultos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II. El estudio fue prospectivo de 
corte transversal. Los resultados fueron que el conocimiento sobre diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo II fue no aceptable con un 69% y más del 50% obtuvieron una buena función 
familiar. Variables asociados a la mala adherencia del tratamiento diabético fueron: disfunción 
familiar y conocimiento no aceptable sobre el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
Conclusiones: La mala adherencia al tratamiento está influenciada por la disfunción familiar y 
el pobre conocimiento sobre la diabetes. 19 
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A NIVEL INTERNACIONAL: 
 
Ramos Y, Morejón R, Gómez M, et al. En el año (2017), realizaron una investigación en Cuba 
con el objetivo de estimar algunos factores relevantes de la adherencia terapéutica en pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II con una muestra conformada por 130 pacientes. El 
estudio fue descriptivo de corte transversal y la técnica que se llevó fue de análisis de 
documentos de la historia clínica, donde se utilizó el cuestionario de adherencia terapéutica. Los 
resultados fueron que el 63 % de los pacientes no cumplía con las recomendaciones terapéuticas, 
y el 37% si cumplía con el tratamiento. Así mismo se concluyó que la mayoría de pacientes no 
cumple con las indicaciones terapeuticas.20 
 
Bello V, Montoya P. en el año (2017). Realizaron un estudio en Barcelona con el objetivo de 
describir el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico y sus factores asociados en adultos 
mayores con diabetes tipo 2. La metodología fue un estudio transversal, donde se aplicó el test 
Morisky Green, el cuestionario de apoyo familiar al diabético y APGAR familiar. La muestra 
estuvo compuesto por 211 adultos mayores con diabéticos mellitus tipo II. Los resultados fueron 
que el 52% de los adultos mayores diabéticos se adherían al tratamiento farmacológico y el 48% 
no seguía su tratamiento, concluyendo que casi la mitad de los pacientes con diabetes mellitus 
tipo II no tiene una buena adherencia farmacológica21. 
 
López M, Avena L. en el año (2015) realizaron un estudio en México con el objetivo de describir 
el comportamiento de las concentraciones de glucosa capilar y los cambios en el ÍMC en 
pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, después de un año de tratamiento 
farmacológico y nutricional. El estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, exploratorio y 
descriptivo, donde se revisaron 147 expedientes de pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo II bajo tratamiento farmacológico y nutricional. El resulto fue que los pacientes 
con diabetes mellitus tipo II presentaban una alta prevalencia de control metabólico inadecuado 
con (96%) y adecuado un 4%.22 
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Bonilla P, Damian J. realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo Determinar la eficacia de 
la actividad física en los pacientes con diabetes mellitus tipo II. Donde se evidencia que los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II. 16% si realizaba actividad física, mientras que el 84% 
no realiza ningún ejercicio.23 
 
Soler Y. En el año (2016) en Cuba realizaron un estudio con objetivo describir el nivel de 
conocimientos sobre diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes diabéticos tipo II, 
estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Se empleó como técnica la encuesta a 
pacientes diabéticos y los resultados que se evidenció fue el nivel de conocimientos sobre la 
diabetes mellitus que predomina es bajo para un 45, 45 %; el 90, 91 % presenta ausencia de 
autocuidado. Donde concluyeron que los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II 
presentaron ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, por 
lo que se recomienda el diseño e implementación de programas educativos.24 
 
TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
DEFINICIONES ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: 
Según Nogues la adherencia comprende dos aspectos: el cumplimiento en la toma de los 
medicamentos (en cuanto a la dosis y la forma) y la persistencia durante el tiempo de la 
prescripción. Por otro lado Aynes, define como “el grado en que la conducta de un paciente en 
relación con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos 
de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario. 25 
Otra de las definiciones aprobadas es la de Gil y colaboradores, quienes delimitan la adherencia 
como “el grado de coincidencia entre las orientaciones médico-sanitarias, no limitándose a las 
indicaciones terapéuticas, de tal forma que incluye asistencia a citas programadas, participación 
en programas de salud, búsqueda de cuidados y modificación del estilo de vida.” 25 
Maldonado F. Vásquez V. Loera J, definen adherencia como “implicación activa y voluntaria 
del paciente en un comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento, aceptado 
de mutuo acuerdo con su médico”. Dicha definición se retoma porque se considera una actitud 
más proactiva por parte del enfermo.26 por otra parte Libertad, Amado, Darío. conceptualizan; 
adherencia al tratamiento es un conducta complejo con carácter de proceso conformado por una 
18  
estructura y dinámica interna, que integra un componente personal, un componente relacional 
en el que se encuentra implicado el profesional de salud y uno comportamental propiamente 
dicho, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud. Es decir; el paciente participa 
de manera activa y voluntaria, se compromete, se involucra, se responsabiliza en un 
comportamiento dirigido a un beneficio para su salud que se traduce en acciones prácticas a 
partir sus configuraciones psicológicas personales. No es una simple conducta de respuesta a 
algo que le indican. También se adhiere a un plan comportamental con el que está de acuerdo, 
que se supone ha aceptado y a cuya elaboración ha podido contribuir. 27 
DIMENSIONES ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. 
 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGÚN EJERCICIO FÍSICO: En dicha dimensión 
se miden la emisión de comportamientos vinculados con actividad física: ejercicio, 
mantenimiento de horarios para realizarlo y la percepción que se tiene del cuerpo al desarrollar 
el ejercicio y su relación con el tratamiento médico. Es la percepción del estado físico, de la 
capacidad de realizar las actividades cotidianas, lograr un buen físico (por ejemplo pulmonar, 
cardiovascular, gastrointestinal) mantener una nutrición adecuada y una cantidad apropiada de 
grasa corporal, comprende también los síntomas producidos por la enfermedad, y los efectos 
adversos del tratamiento. Realizar ejercicio físico frecuentemente aumenta los niveles de la 
proteína transportadora Glut 4, observándose cambios a nivel molecular no sólo a nivel del 
receptor de la insulina, sino también en el camino de señalización intracelular. Esta práctica 
regular de actividad física, proporciona un aumento de la vascularización del músculo 
esquelético, permitiendo así, un mayor flujo sanguíneo a nivel muscular y por consecuente, un 
mayor transporte de glucosa a las células musculares y una mayor actividad de la enzima 
glucógeno sintetasa que ejerce, una acción directa sobre el transporte de la glucosa desde la 
circulación sanguínea hacia el interior celular para almacenar la glucosa en forma de glucógeno. 
28Hernández, Licea. aseguran que durante la actividad física, el organismo aumenta el consumo 
de oxígeno de manera considerable, lo que es mayor en los músculos en funciones. Bajo estas 
condiciones, el músculo esquelético utiliza sus propias reservas de glucógeno, triglicéridos, y 
también de los ácidos grasos libres (AGL) y la glucosa liberada por el hígado. Los niveles de 
glucosa en sangre son mantenidos de modo adecuado durante la actividad física para conservar 
la función del sistema nervioso central. 29 
19  
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGÚN CONTROL MÉDICO: Es necesario que 
todo paciente que padece la enfermedad pase por un control médico, esto debido a la 
deliberación si el paciente está cumpliendo o no con el tratamiento y que tipo de estilo de vida 
lleva , requiere la constante verificación por parte del personal de salud. De esta manera se 
pretende establecer que el profesional de salud realice un seguimiento, monitoreo de los 
alimentos que puede consumir o si está haciendo caso omiso. Las indicaciones terapéuticas Se 
evalúan el tipo, lugar y las conductas relacionadas con el control médico y preventivo de la 
diabetes mellitus tipo II. 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGÚN HIGIENE Y AUTOCUIDADO: 
Esencialmente la higiene y el autocuidado de la persona esto implica el aseo, dichos pacientes 
con diagnósticos de diabetes mellitus tipo 2 son más susceptibles al pie diabético por la pérdida 
de la sensibilidad en los pies que al no mantener una adecuada higiene y un autocuidado de su 
salud implica ser candidato al pie diabético como consecuencia la amputación por la necrosis 
del tejido celular. De esta forma aborda conductas vinculadas al mantenimiento de la dieta y 
conductas de autocuidado (lavarse los pies, utilizar los medicamentos apropiados). Según la 
teoría de Dorothea Orem “El autocuidado está constituido por las acciones que permiten al 
individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus necesidades 
para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las complicaciones” 
30 
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGÚN DIETA: Rodríguez nos menciona que la 
dieto terapia es uno de los pilares en contribuir en el tratamiento de la diabetes mellitus de esta 
manera lograr una regulación recomendable en la asimilación de los hidratos de carbono, grasas 
y proteínas. Teniendo en cuenta el estado fisiológico, horario que se administró la insulina, los 
valores de glicemia y la presencia o no de transtornos del metabolismo lipídico y las 
complicaciones dependientes de la propia diabetes. Una dieta alta en fibra contribuye el control 
de la glucemia y glucosuria. Dentro de las fuentes de fibra están las frutas, la avena, las lentejas, 
los vegetales, es recomendable que el paciente consuma de 35 a 45 g de fibra soluble. La 
intervención dietética tiene mayor valor de aspecto preventivo en las complicaciones mientras 
más prematuramente se inicia. Es recomendable una dieta reducida en energía, es significativo 
mantener el número de comidas (desayuno, merienda, almuerzo, merienda, comida, cena); 
horario, composición de la dieta. 31 
NIVELES DE LA ADHERENCIA 
 
ADHERENCIA: 
Es el cumplimiento que debe de seguir un persona con diagnóstico de alguna en enfermedad 
que condiciona una consecuencia. De esta manera se estaría evitando la sintomatología en 
situaciones como la descompensación ocurrida por hiperglucemia otras complicaciones agudas 
o crónicas y disminuyendo la tasa de mortalidad. Para alcanzar la adherencia en una paciente es 
necesario el control de la dieta, la realización de actividades físicas y el uso de fármacos. Así 
mismo la importancia del seguimiento de los tratamientos farmacológicos, higiénico-dietéticas 
de las personas enfermas, para que un paciente se adhiera al tratamiento es necesario: La 
aceptación acordada del tratamiento, entre el paciente y su médico, como la relación de 
colaboración establecida entre médico y paciente. Elaborar la estrategia comportamental que 
garantiza el cumplimiento y la aceptación del tratamiento. Cumplimiento del tratamiento como 
la medida en que la persona ejecuta todas las prescripciones médicas indicadas por el médico 
tratante. Participación activa en el cumplimiento, entendido como el grado de participación del 
paciente en la búsqueda de estrategias para garantizar el cumplimiento. Carácter voluntario de 
las acciones para el cumplimiento, entendido como la medida en que la persona participa en la 
ejecución de las acciones realizando los esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento 
de las prescripciones. 32 
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NO ADHERENCIA: 
Se delimita como “no-adherencia” al incumplimiento de indicaciones terapéuticas, ya sea de 
forma intencional o imprudente; la discontinuidad de seguir el tratamiento ajustado por el 
médico o por el personal de salud es, en esencia, una decisión personal de causa multifactorial. 
Muchos pacientes hacen un análisis propio de riesgo-beneficio de la necesidad versus 
conveniencia de tomar el o los medicamentos. Usualmente la decisión de si el paciente toma o 
no la medicación se basa en la evaluación de la importancia de cuatro factores: Qué tan alta es 
la prioridad de tomar la medicación, la percepción de gravedad de la enfermedad, la credibilidad 
en la eficacia de la medicación y Aceptación personal de los cambios recomendados. 32 
 
Se considera que la “no-adherencia” al tratamiento indicado, la mayor causa de falla al 
tratamiento, generalmente atribuida al paciente. Sin embargo, la complejidad del fenómeno de 
no-adherencia a la terapia, requiere un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva 
paciente-médico-sistema de salud. La frecuencia de la no-adherencia al tratamiento puede 
variar, es decir un mismo individuo que cumpla con el esquema de una medicación, además, el 
comportamiento adherente puede cambiar en el tiempo debido a la los conocimientos de la 
persona, factores económicos, socioculturales, ambientales. 32Se considera que las creencias, 
actitudes, intenciones y conducta, son las variables más importantes para la adherencia. 
 
El mejor predictor de la conducta es la intención de llevarla a cabo; mientras que el modelo de 
creencias de salud enfatiza aspectos tales como el grado de motivación, la información que 
posee el paciente sobre su salud, su autopercepción como vulnerable ante la enfermedad, su 
convencimiento de que la intervención o tratamiento es eficaz y su percepción de que alterar sus 
conductas hacia la salud implica poca dificultad de hecho, la motivación es uno de los pilares 
para seguir con el tratamiento de la diabetes. Dicha teoría se basa en el cumplimiento y al apego 
del tratamiento de esta manera evitar complicaciones que a largo plazo de va agravando y 
progresivamente deteriorando. 33 
Según Sackett la adherencia es: “El grado en el cual la conducta del paciente”; expresa como 
lleva el tratamiento el paciente una vez diagnosticado la enfermedad como es la toma de 
medicinas, dietas o establecer otros cambios en el estilo de vida coincide con la prescripción 
clínica privada”; a su vez Haynes la define “Como la medida en que la conducta de una persona 
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coincide con el consejo médico o sanitario”. Frecuentemente, la adherencia incluye diversos 
comportamientos tales como: la propagación o el mantenerse en un programa de tratamiento, la 
asistencia a citas de seguimiento, el uso correcto de la medicación prescrita, el efectuar los 
cambios apropiados en el estilo de vida o la eliminación de conductas contraindicadas.34 
MODELO DEL AUTOCUIDADO (DOROTHEA OREM): 
 
En este estudio se aplicó la teoría de Dorotea Orem , ya que considera que el autocuidado es “la 
contribución constante de un adulto a su propia vida, salud y bienestar”, consiste en una acción 
y comportamiento de autocuidado; así mismo, se aplica la teoría porque es necesario que los 
pacientes conozcan las acciones necesarias para cumplir con las indicaciones, por ello se debe 
identificar las capacidades, disposición y voluntad de la persona, de esta manera la intervención 
será más efectiva y los pacientes podrán adherirse al tratamiento 35 En este estudio se aplicó la 
teoría de Orem puesto que si uno mismo no se cuida su salud esto se verá afectado con los estilos 
de vida que maneja durante el tiempo. El autocuidado de pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo II requiere que el paciente realice modificaciones en la dieta y estilos de vida 
complementado con la función del personal sanitario para mantener un mayor nivel de confianza 
en sí mismo que conduce a un exitoso control de la enfermedad 
 
LA TEORÍA DE LA AUTOEFICACIA: 
La teoría de la autoeficacia de Bandura menciona que las expectativas de eficacia, elemento 
principal de la teoría, pueden influir en la salud de las personas en tanto existen variables 
cognitivas motivacionales que regulan el esfuerzo y la persistencia de los comportamientos 
elegidos y que existen, además, mediadores cognitivos de las respuestas al estrés, en tanto el 
estrés crónico tiene un efecto adverso sobre la salud.36 Un determinante importante de la práctica 
de las conductas de salud es el sentido de autoeficacia: la creencia de que uno mismo puede 
controlar su conducta uno mismo puede controlar su conducta. Se puede decir que el que una 
persona observe una conducta de salud determinada depende de varias creencias y actitudes; la 
magnitud del peligro para su salud, el grado en el que esa persona se siente vulnerable a ese 
peligro, el grado en el que la persona cree que puede dar la respuesta adecuada para reducir ese 






LA TEORÍA DE LA ACCIÓN RAZONADA (TAR): 
La teoría de Ajzen y Fischbein, también se aplica en este estudio, porque una conducta de salud 
es el resultado directo de una intención conductual; a su vez comprende las actitudes de la acción 
específica, las normas subjetivas tocantes a la acción y el control conductual percibido. Las 
actitudes frente a la acción están basadas en creencias acerca de los resultados probables de la 
acción y en la evaluación de estos resultados. El control conductual percibido es cuando un 
individuo necesita sentir que es capaz de llevar a cabo la acción contemplada y que la acción 
emprendida tendrá el efecto pretendido. Esta teoría es una útil extensión para comprender los 
procesos de cambio en las conductas de salud por dos razones: primero, proporciona un modelo 
que asocia directamente creencias con conducta. Segundo, proporciona una imagen más 
detallada de las intenciones de las personas con respecto a determinado hábito de salud.38 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio 
de endocrinología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 2018? 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Esta investigación se justifica, porque en la actualidad la no adherencia al tratamiento en 
pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, cada vez se ha ido incrementando y es 
una de las 10 enfermedades que va en aumento de forma alarmante. Dicho estudio intenta 
facilitar un marco de referencia para la construcción de nuevos conocimientos sobre la 
adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II enfocados 
en las teorías de las ciencias básicas. 
Así mismo las personas a partir de los 40 años de no seguir una dieta equilibrada, y llevar la 
continuidad de su tratamiento traerá consigo múltiples enfermedades como son; la obesidad, 
la hipertensión arterial. Los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus de no ser 
controlados de forma adecuada serán candidatos a sufrir consecuencias que se pudo haber 
evitado en la parte preventiva promocional. 
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Por otra parte esta investigación, pretende servir como marco de referencia, aporte para la 
construcción de nuevos conocimientos sobre la adherencia al tratamiento, pretende servir 
como base a la creación de nuevas estrategias. Por ello, el estudio apoya la necesidad de 
aumentar el número de investigaciones enfocadas en la adherencia al tratamiento en 
pacientes con diabetes. Finalmente puede servir para la elaboración de nuevos estudios o la 
construcción de nuevos instrumentos. 
 
1.6 HIPOTESIS: Por tener una sola variable no requiere hipótesis. 
1.7 OBJETIVOS 
 
 Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 
consultorio de endocrinología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión- 2018. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
según la dimensión dieta en el consultorio de endocrinología del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión 
 Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
según la dimensión ejercicio físico en el consultorio de endocrinología del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión. 
 Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
según la dimensión control médico en el consultorio de endocrinología del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión. 
 Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
según la dimensión higiene y autocuidado en el consultorio de endocrinología del 










2.1 Diseño de la investigación 
La investigación fue de enfoque cuantitativo porque se utiliza la recolección de datos, la 
medición numérica y análisis estadísticos, así también se estableció un valor numérico a la 
variable de estudio y los resultados son representados en gráficos, la recolección de datos fue a 
través del cuestionario “Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II 
versión III (EATDM-III©)” 
 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 
El diseño del estudio fue no experimental, según la naturaleza del tiempo de corte transversal 
porque se recolectarán datos en un solo momento, en un tiempo único. 
 
NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO 
El tipo de estudio es aplicativo y de nivel descriptivo porque busca especificar el 
comportamiento del fenómeno del estudio. 
 
 
2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACION 














Es el grado en el cual la 
conducta del paciente 
(en términos de tomar 
medicinas, seguir dietas 
o ejecutar otros cambios 
en el estilo de vida) 
coincide con la 
prescripción clínica) 
Conducta compleja que determina 
el cumplimiento de las 
prescripciones médicas y cambio de 
estilos en los pacientes del 
consultorio de endocrinología en el 
hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión en las dimensiones 
Ejercicio físico, control médico, 
higiene y autocuidado y dieta 
medidas a través del instrumento 
“Escala de Adherencia al 
Tratamiento de la Diabetes Mellitus 
tipo II versión III (EATDM-III©)” 
DIMENSIÓN 
EJERCICIO FÍSICO 
 Mantenimiento de 
horarios 





relacionadas con el 
control médico 
 Prevención de la 













    Conductas de 
autocuidado 
 Lavarse los pies 




 Dieta que deben 
consumir las personas 









El estudio estuvo conformado por pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II 
atendidos durante el mes de Enero a Junio en el consultorio de endocrinología de dicho hospital, 
siendo aproximadamente un total de 947 según la oficina de estadística del hospital Nacional 




La muestra fue conformada por 947 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II. 
 
Datos: 




e : el 5%=0.05 
 
 
N (Tamaño de población)  947.00 
90% o 95% o 99% NIVEL DE CONFIANZA 95% 
 VALOR DE Z 1.96 
 ERROR PERMISIBLE ( e ) 5% 
 PROPORCIÓN 10% 
N Tamaño de muestra 121 
 
Muestreo: Es la encuesta aplicada por cada uno de los pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo II atendidos en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital Nacional 




Criterios de inclusión: 
 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el consultorio 
de endocrinología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 
 Pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 por más de un año. 
Criterios de exclusión 
 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que no deseen participar en el 
cuestionario. 
 Paciente con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que no llegan a su cita. 
 
 
2.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Para la recolección de datos del estudio se utilizó el instrumento llamado “Escala de Adherencia 
al Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II versión III (EATDM-III©)” (elaborado por 
Villalobos A. y Araya C. en el año 2006) que está orientado a medir una serie de factores que 
puede indicar el nivel de adherencia del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2. Esta escala está 
conformada por 34 ítems distribuidos en 7 factores: Apoyo familiar, organización y apoyo 
comunal, ejercicio físico, control médico, higiene y autocuidado, dieta, valoración de la 
condición Física. El instrumento de autoría: Villalobos A. y Araya C. en el año 2006; modificado 
y sometido a prueba de validez y confiabilidad de juicios de expertos se corrigió y modificó la 
encuesta donde se encuentran 4 dimensiones (Dieta, ejercicio físico, control médico, higiene y 
autocuidado) contando con 34 ítems. 
Dicho instrumento está conformado por 4 dimensiones: Dieta que comprende los ítems: 
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11) Ejercicio físico (12,13,14,1|5,6,17,18,19,20,21,22); Control médico de 
(23,24,25,26,27,28,29) y por último higiene y autocuidado (30,31,32,33,34). El instrumento 
presenta una escala ordinal del 0 al 4, donde se considera: 0 (.Nunca), 1 (casi nunca), 2 
(Regularmente), 3 (casi siempre), 4 (siempre), para obtener una medición exacta del instrumento 
de la adherencia al tratamiento, el total de cada factor es de 0 a 100 puntos, por ello se categoriza 
para la clasificar la adherencia como: De 67 a 100 puntos se considera una óptima adherencia, 
de 33 a 66 puntos considera regular adherencia, y con un puntaje de 0 a 32 con un valor 
deficiente en la adherencia al tratamiento). 
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La escala de auto aplicación ofrece 5 opciones de respuesta tipo Likert de la siguiente manera: 
La situación no ocurre (0), la situación ocurre aproximadamente, entre el 1% y 33% de las 
ocasiones (1), la ocasión ocurre aproximadamente entre el 34% y el 66% de las ocasiones (2), 
la situación ocurre aproximadamente entre el 67% y el 99% de las ocasiones (3), la situación 
ocurre siempre, en el 100% de las ocasiones (4). 
2.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
La confiabilidad del instrumento se realizó a través de un estudio piloto, en 12 pacientes con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, atendidos área de hospitalización de medicina. Así 
mismo se utilizó la prueba estadística de alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad de 0,834 
La validez de contenido fue mediante 5 jueces expertos, profesionales especialistas en el tema. 
El instrumento usado, denominado escala de adherencia al tratamiento en diabetes mellitus II, 
versión II (EATDM-III) (Anexo N° 1), alcanzó 0.96 (V IKEN) puntos sobre 100 (Anexo N 6), 
lo que quiere decir que casi todos los expertos coincidieron en que las preguntas eran claras, 
coherentes y medían lo que tenían que medir. (Anexo N° 5). Para la ejecución la técnica fue la 
encuesta y el instrumento un cuestionario “Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes 
Mellitus tipo II versión III (EATDM-III©)”, se seleccionó por conveniencia, a todos aquellos 
pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieran por consultorio externo de 
endocrinología entre los meses de Enero – Junio 2018; que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión, mediante entrevista directa previa autorización para la participación 
informada del paciente. 
METODOS DE ANALIS DE DATOS 
 
El método que se utilizó en dicho estudio fue de enfoque cuantitativo cuya información de los 
datos fueron obtenidos por medio de la encuesta que fueron sometidos a un riguroso 
procesamiento, donde se usó el programa de Excel 2010, que accedió la elaboración de las base 
de datos la cual hizo posible el procesamiento estadístico de los resultados. Así mismo se hizo 
uso del programa SPSS versión 21.0 la cual permitió establecer el porcentaje atraves de tablas 





RECOLECCION DE DATOS 
 
Para la recolección de datos se solicitó autorización mediante una carta de presentación 
dirigida a la directora del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, una vez formalizada la 
autorización mediante la carta de la escuela en la oficina de OADI (oficina de Apoyo a la 
Docencia de investigación), ( ANEXO 2 ) se coordinó con la jefa del departamento de 
enfermeria para la toma de la encuesta en horarios oportunos que no se obstaculice las 
atenciones en el consultorio de endocrinología, después de ello se procedió a realizar la 
recolección de datos por la investigadora a cargo, Posteriormente se les entregó el cuestionario 
de ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABETES MELLITUS II versión 
III ( EATDM – III ©) ( ANEXO 3 ) con un tiempo de 20 a 30 min 
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2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
El proyecto fue sometido a previa evaluación del comité de ética de investigación de la oficina 
de OADI (Oficina de Apoyo a la Docencia de investigación) siendo aprobado mediante el oficio 
N° 1215 (ANEXO 2). 
Antes de la recolección de datos se le pidió a al paciente si desea colaborar con el estudio de 
investigación, teniendo en cuenta que no será revelado su identidad. Se respetó a la persona 
como un ser autónomo, único y libre que tiene derecho y la capacidad de tomar la propia 
decisión de participar en esta investigación, previa información brindada. Para realizarse el 
estudio el cual se evidenció a través de la hoja de información y formulario del consentimiento 
informado a las (a) pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La investigación mantuvo los aspectos 
éticos durante la intervención de enfermería, teniendo como principios básicos: 
 AUTONOMIA: 
Considerando que la persona con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II tiene toda la 
decisión de contribuir con el estudio de investigación o no formar parte de ello previa al 
consentimiento informado e indicándole que su identidad no será revelada ni alterará su 
atención en el hospital 
 BENEFICIENCIA 
Este estudio beneficia a los pacientes beneficia a los pacientes con diabetes mellitus, 
porque los resultados encontrados pueden servir para mejorar su nivel de adherencia a 
través de sesiones educativas o consejería personalizada realizada por las enfermeras que 
prestan cuidados en el Servicio de Endocrinología. 
A los pacientes que participaran en el estudio de investigación serán educados por sesiones 
educativas que logren más aún concientizar el estilo de vida, se les hará entrega de trípticos 
informativos para enriquecer su conocimiento de la enfermedad. 
 NO MALEFICENCIA 
La información recabada sobre el nivel de adherencia fue de uso exclusivo para la 
investigación, no se divulgó la identidad de los sujetos de estudio, no se usaron 
procedimientos invasivos. El estudio de investigación no busca hacer el mal sino por el 
contrario ayudar como marco de referencia a otras investigaciones 
 JUSTICIA: No se discriminó a los pacientes que deseaban participar por cuestiones 















Gráfico 1 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO 










El mayor porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo II 66% (80), no se adhiere al 
tratamiento y un 34% (41) si muestra adherencia. 
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Gráfico 2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO 
DE DIABETES MELLITUS TIPO II SEGÚN DIMENSIONES EN EL HOSPITAL 
DANIEL ALCIDES CARRIÓN 2018. 
 
 
Fuente: Cuestionario elaborado por Villalobos y Araya 
 
 
Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no se adhieren al tratamiento con 
referencia a la dimensión dieta 70% (85), en segundo lugar a la dimensión 
ejercicio físico 83% en tercero a la dimensión control médico 58% (70). 





La no-adherencia o incumplimiento del tratamiento diabetológico en forma intencional o 
imprudente, conlleva a la aparición de complicaciones invalidantes a largo plazo que pueden 
terminar en amputaciones de los miembros inferiores, la neuropatía como la retinopatía 
diabética, la insuficiencia renal crónica, infarto agudo al miocardio, y otras patologías 
oportunistas dada la baja inmunidad de las personas con diabetes que mantienen por largos 
periodos su glicemia alta. 
La adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, es 
compleja porque no sólo se limita a la toma de medicamentos sino también a adoptar cambios 
en el estilo de vida; otros componentes pueden influir en la adecuada adherencia como el 
autocontrol, nivel de escolaridad, educación y concientización de la enfermedad. La mejora de 
la adherencia al tratamiento consiste en lograr mantener los niveles de glucosa dentro de los 
límites normales a través del perfeccionamiento del control glucémico a fin de evitar el coma 
híper o hipoglucémico, otras entidades relacionadas con el aumento de la morbilidad y la muerte 
asociada a una diabetes no controlada, lo cual conllevará el costo efectivo de la enfermedad. 
En este estudio, el mayor porcentaje de pacientes con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, 
66%, no se adhiere al tratamiento; estos hallazgos son similares al estudio de Hermoza14 donde 
el 64% fueron no adherentes al tratamiento médico. Sin embargo, es diferente a lo encontrado 
por Montesinos17, en su estudio sobre la adherencia al tratamiento en 129 pacientes diabéticos 
al evidenciar que el 76% no se adhería al tratamiento. 
Por otro lado, Monzón 15 en su investigación sobre adherencia al tratamiento y conocimiento 
sobre diabetes mellitus tipo II, mostró que los pacientes que tenían adherencia al tratamiento 
mostraban conocimiento aceptable 71% y no aceptable 29% de tal forma se puede aseverar que 
los pacientes que no adhieren al tratamiento es por falta de conocimiento sobre la enfermedad, 
responsabilidad y la decisión para seguir cumpliendo y evitar el abandono de ello. De esta 
manera, existen múltiples factores que dificultan mejorar el apego al tratamiento como los 
rigurosos cambios en el estilo de vida como por ejemplo practicar ejercicio físico, seguir con 
una nutricion dietética saludable; de abandonar y no continuar con el tratamiento conllevará al 
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paciente a empeorar su calidad de vida, esto a su vez ir aumentando un alto riesgo para las 
complicaciones agudas y crónicas propiamente de la enfermedad. Muchos pacientes hacen un 
análisis propio de riesgo-beneficio que conlleva a someterse y cumplir con el tratamiento, 
usualmente la decisión del paciente sobre si toma o no la medicación se basa en la evaluación 
de la importancia de cuatro factores: La prioridad, la percepción de gravedad de la enfermedad, 
la credibilidad en la eficacia de la medicación y aceptación personal de los cambios 
recomendados.34 
Se considera que en la “no-adherencia” al tratamiento indicado, la mayor causa de falla al 
tratamiento, generalmente es atribuida al paciente. Sin embargo, la complejidad del fenómeno 
de no-adherencia a la terapia, requiere un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva 
paciente-médico-sistema de salud. La frecuencia de la no-adherencia al tratamiento puede 
variar, es decir un mismo individuo que cumpla con el esquema de una medicación, además, el 
comportamiento adherente puede cambiar en el tiempo debido a los conocimientos de la 
persona, factores económicos, socioculturales, ambientales.32 Se estima que las creencias, 
actitudes, apoyo familiar, intenciones y conducta, son las variables más importantes para la 
adherencia. 
La mejor arma de un paciente con diagnóstico de diabetes mellitus es la conducta y la 
motivación de continuar con el esquema del tratamiento; así mismo es importante la información 
que se le brinda al paciente sobre su salud y las posibles complicaciones que se presentarán 
como susceptible ante la enfermedad. De esta manera la enfermera debe sensibilizar al paciente 
que el recorrido de su tratamiento será estricto para lograr la toma de medicamentos y cambios 
en el estilo de vida para que la evolución clínica sea favorable y eficaz, el apoyo familiar es uno 
de los pilares para continuar con el tratamiento de la diabetes como también la alianza entre el 
paciente y todo el equipo de enfermería logrará la satisfacción en cuanto al cuidado, despejar 
las dudas sobre su enfermedad logrará finalmente el apego adecuado al tratamiento. 
 
Según Sackett34 en mención a la adherencia al tratamiento, califica la conducta del paciente una 
vez diagnosticado con diabetes mellitus tipo II; puede fracasar si no establece medidas en la 
dieta, la asistencia al control médico, en realizar actividades físicas y sobre todo en mantener 
una higiene y autocuidado de los miembros inferiores por la pérdida de la sensibilidad en los 
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pies. Haynes 25 menciona que el paciente tendrá un resultado exitoso mientras cumpla con las 
indicaciones del médico y los miembros de la salud, esto relacionado con la asistencia a un 
programa donde recibe orientación constante, la asistencia obligatoria a las citas, la continuidad 
de las tomas del tratamiento farmacológico e ir dejando conductas contraindicadas que agravan 
su enfermedad. 
 
Con respecto a la dimensión dieta en los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, 
que se atendían en el consultorio de endocrinología se encontró el 70% no se adhiere al 
tratamiento, este resultado es incongruente con el hallazgo de López y Avena 22 en México sobre 
el comportamiento de las concentraciones de glucosa capilar y los cambios en el ÍMC en 147 
pacientes, después de un año de tratamiento farmacológico y nutricional. Pues presentaban un 
96% prevalencia de control metabólico inadecuado. 
Al no presentar el paciente una dieta saludable entre alimentos balanceados e incluir vitaminas, 
minerales y el control de glucosa el impacto en el organismo se presentará de manera negativa 
tales consecuencias como: picos en los niveles de glucosa, pérdida de peso, aumento de la 
presión arterial, retinopatía diabética, glaucoma, disminución del riego sanguíneo que conlleva 
al pie diabético. Es necesario que el paciente termine dejando por completo las harinas refinadas, 
azúcares, arroz blanco, papa y avena; incorporando hidratos de carbono de absorción lenta como 
el arroz integral, grano de trigo, grano de avena. 
En cuanto a la adherencia al tratamiento en la dimensión física, en este estudio, el 83% no realiza 
ejercicio físico o algún tipo de actividad física. Este resultado se asemeja, al estudio de Bonilla 
y Damián23 en Ecuador al evidenciar que el 84% de los pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo II no realizaba actividad física, ni ejercicios. Según Hernández y Licea 29 durante la 
actividad física, el organismo tiende aumentar el consumo de oxígeno de manera considerable, 
lo que es mayor en los músculos en funciones. Bajo estas situaciones, el músculo esquelético 
utiliza su propio almacenamiento de glucógeno, triglicéridos, y también de los ácidos grasos 
libres. El ejercicio es un componente importante en el manejo de la diabetes la actividad física 
contribuye que la insulina cumpla su función lo que va ayudar a mantener los niveles de azucares 
en sangre dentro de los parámetros normales, aumenta la utilización de glucosa por el músculo, 
mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye las necesidades diarias de insulina o disminuye 
las dosis de antidiabéticos orales, por otra parte evita la obesidad reduciendo la incidencia de 
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enfermedades cardiovasculares, evita que el paciente entre en estado de depresión y estrés. Por 
otra parte, Dorotea Orem menciona que el autocuidado es “la contribución constante de un 
adulto a su propia vida, salud y bienestar”. 
Por otra parte, en este estudio, con referencia a la dimensión de control médico se halló que 58% 
no se adhiere al tratamiento; este resultado difiere de lo encontrado en el estudio de Garay 16 al 
observar que el 80 % no realizaban su control oportuno al día. El control médico o también 
conocido como control de salud se trata de una entrevista médica a través de la valoración física 
que determinará la necesidad del paciente, llegando a la conclusión que el paciente debe tomar 
las pastillas o inyectarse insulina, seguir un plan de alimentación, hacer ejercicio con regularidad 
para afianzar o mejorar conductas a fin de un adecuado el estilo de vida del paciente con 
diagnóstico de diabetes mellitus. La asistencia a citas programadas, el uso correcto de la 
medicación prescrita por el médico, el efectuar los cambios apropiados en el estilo de vida y la 
eliminación de conductas negativas son importantes para el cumplimiento del tratamiento de 
esta manera disminuir los casos de abandono de tratamiento, discontinuidad en la toma de 
medicamentos y evitar incidencias de morbi-mortalidad. 
Según la dimensión higiene y autocuidado, en este estudio se observa que 60% no se adhiere al 
tratamiento, este porcentaje es más bajo en comparación al mostrado por Soler 24, pues 91 % 
presentaba ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus. Es 
importante que los pacientes identifiquen las causas de las complicaciones de la enfermedad de 
esta manera están en capacidad de realizar su propio autocuidado e higiene considerando en 
primera la lubricación e higiene adecuada del pie en pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus con posibles problemas vasculares o neuropatías, a fin de evitar úlceras y otras 
complicaciones que lo llevaran a las amputaciones y como consecuencia la muerte. 
En este estudio se observó que el personal de enfermería tiene una función importante como es 
en la prevención de enfermedades crónicas, orientando al paciente con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo II en alimentación saludable, práctica de actividad física, control de glucemia en 
sangre logrando el apego al tratamiento. Según la teórica Dorotea Orem impulsa a la persona en 
el manejo de su propia salud implicadas en las buenas practicas, para enfrenta su enfermedad 







1. Los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, en el consultorio de 
endocrinología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, no muestran 
adherencia al tratamiento. 
2. Los pacientes con diagnóstico diabetes mellitus tipo 2, no muestran adherencia 







 Al Departamento de Enfermería, implementar un personal asistencial en el consultorio 
de endocrinología para las consultas en el manejo de su enfermedad.
 A las enfermeras especialistas encargadas de los consultorios externos se debe fomentar 
las sesiones educativas, sesiones demostrativas de alimentación saludable, repartición 
de trípticos para motivar a los pacientes y mejorar el nivel de adherencia.
 Implementar en la sala de espera un spot publicitario que mencione a las consecuencias 
del abandono y de la no adherirse al tratamiento.
 Continuar con estudios cualitativos sobre adherencia al tratamiento en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II, o con estudios cuantitativos en otros nosocomios, con un 
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0: Nunca. 1: Casi nunca. 2: regularmente. 
3: Casi siempre. 4: Siempre. 
ANEXO N° 3: 
Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus II, versión III 
(EATDM – III©) 
 
 
N° DIMENSIONES  
 DIETA  
1 Evito consumir pan dulce  
 0 1 2 3 4  
2 Evito consumir postres dulces  
3 Evito consumir golosinas o dulces  
4 Evito consumir leche entera o cualquier 
derivado de los lácteos 
 
 0 1 2 3 4  
 
5 Evito consumir carne con grasa  
6 Evito cocinar con manteca vegetal o animal  
 0 1 2 3 4  
 
7 Evito consumir bebidas alcohólicas  
 0 1 2 3 4  
8 Evito utilizar condimentos y salsas al cocinar  
 0 1 2 3 4  
9 Utilizo sustituto del azúcar  
10 Evito consumir comidas muy saladas  
 0 1 2 3 4  
11 Equilibro mi dieta cuando consumo una 
variedad de alimentos (vegetales, frutas, 
carnes, cereales) 
 
  0  21  32  43  54  
 
 EJERCICIO FISICO  
12 Me mantengo hidratado (a) consumiendo 
ocho vasos de agua al día 
 
 0 1 2 3 4  
13 Camino para sentirme mejor  
0 1 2 3 4 
 
0 1 2 3 4 
 
0 1 2 3 4 
 




  0 1 2 3 4  
14 Realizo algún deporte con mis hijos o nietos        
 (Vóley, fútbol , carreras, caminatas etc.)  0 1 2 3 4  
15 Consumo alimentos antes de realizar        
 ejercicio  0 1 2 3 4  
16 Tengo un horario fijo para realizar ejercicio        
   0 1 2 3 4  
17 Sufro de menos cansancio cuando realizo        
 alguna actividad física  0 1 2 3 4  
         
18 Me siento menos triste o decaído cuando        
 realizo una actividad física  0 1 2 3 4  
         
19 Mejoro mi condición física cuando realizo        
 alguna actividad.  0 1 2 3 4  
         
20 Siento mejores resultados en el tratamiento        
 después del ejercicio  0 1 2 3 4  
         
21 Realizo paseos cortos durante el día        
   0 1 2 3 4  
22 Mantengo un control de mi peso dentro de lo        
 ideal para mi edad y estatura  0 1 2 3 4  
CONTROL MEDICO 
23 Visito al médico especialista en 
endocrinología en caso de alguna 
complicación. 
 
24 Asisto puntualmente a las citas de control de 
diabetes 
 
25 Asisto puntualmente al laboratorio para 
realizar las pruebas que le indican 0 1 2 3 4 
26 El equipo de salud me brinda información 
sobre mi enfermedad 
27 Realizo el control de mi glucosa cuando el 
médico lo solicita 0 1 2 3 4 
28 Compro o adquiero los medicamentos el 
mismo día de la cita 
 
29 Tengo facilidad para ir a traer medicamentos 
al centro de salud 
 
HIGIENE Y AUTOCUIDADO 
30 Me preocupo de estar al tanto de mi cuidado 
personal. 
0 1 2 3 4 
 
0 1 2 3 4 
 
0 1 2 3 4 
 
0 1 2 3 4 
 
0 1 2 3 4 
 










Después del baño seco mis pies 
 
32 Asisto a algún lugar (hospital, clínica) para 
que me limen las uñas de manera adecuada 
 
 0 1 2 3 4  
33 Uso un espejo para explorar la planta de mis 
pies 
 
 0 1 2 3 4  
34 Lubrico mis pies antes de dormir  
 0 1 2 3 4  
 
 
Fecha: / /2018. 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR SU 
COLABORACIÓN. 








El objeto de esta carta de consentimiento es de participar de la investigación titulada 
“Adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II en 
el consultorio de endocrinología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 
2018”. 
El trabajo de investigación antes mencionado, busca conocer el nivel de adherencia al 
tratamiento en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II. Esta investigación 
generara nuevos conocimientos y que estos datos sirvan de base para el desarrollo 
futuro de programas para manejo y desarrollo de habilidades de control en los 
pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, protegiendo y aportando a la 
salud, el bienestar y desarrollo personal y profesional de los estudiantes de la Carrera 
de enfermería. 
La participación en esta investigación consiste en que usted responda de forma escrita 
al cuestionario de “Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II 
versión III (EATDM-III©)”. Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier 
momento durante su participación en la prueba. La información obtenida en estas 
entrevistas serán utilizados exclusivamente para los fines de la investigación y serán 
un material confidencial y conocido solo por la investigadora cargo del proyecto. El 
resguardo del anonimato del participante será asegurado puesto que su nombre no 
aparecerá en ningún documento, ni en la base de datos que se utilizara. Su 
participación en esta investigación es totalmente voluntaria. 
Por medio de este consentimiento, usted acepta la invitación a participar en el proyecto 
de manera enteramente voluntaria. 
Yo, ………………….………………….………………………………………………con 
DNI………………..…... declaro que he leído el presente documento, se me ha 
explicado en qué consiste el estudio y mi participación en el mismo, he tenido la 
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